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Természetes eredetid orvossigok Magyarorszagon®

Dr. PAAL TAMAS

A szerz gyogyszertorzskonyvezési szempontbdl elem-
zi a ,természetes orvossdgok” fogalmdt, amely a gyiij-
tott gyogynovényektdl a természetben felfedezett, de
ma mdr szintetizdlt hatoanyagokig terjed. A jelen mun-
ka ezek koziil a természetben termelddo, s legfeljebb fi-
zikailag feldolgozoit nyersanyag orvossdgokkal fog-
lalkozik, részletesen tdrgyalva ezek specidlis gyogy-
szerszabdlyozdsi sajdtossdgait. Ezek a készitmények
Magyarorszdgon jogilag ,,gyogyszerek” vagy ,gyogy-
termékek” lehetnek, a szerz0 megmagyardzza ezek ha-
sonldsdgdt és kiilonbozbségét. Szdmszeriien kdzli a hi-
vatalos, természetes gyogyszeranyagok szdmdnak ala-
kuldsdt az Otédik Magyar Gyogyszerkonyvtdl napja-
inkig, valamint az dsvdnyi, névényi, dllati és emberi
eredetil gyogyszerek, gyogytermékek szdmdt és rész-
ardnydt (ami kevesebb, mint 10% ) a ma Magyarorszd-
gon forgalomba levd orvossdgok kozott. A gyogysze-
rek ,kordnak” elemzése révén levonja azt a kovetkezte-
tést, hogy a természetes szerek fontossdgdt nem mindig
ismerték f6l. Szdmuk ma Magyarorszdgon egyre nd.

®

A jelen kozlemény célja annak bemutatésa a tOrzs-
konyvez$ hatdsagi intézet szemszogébdl, hogy mi a
szerepe, mekkora a részardnya és hol a helye a termé-
szetes szereknek ma a magyar orvossagok kozott.

Ezekre a kérdésekre azonban kiilénb6z6 véalaszokat
kaphatunk att6l fiiggen, hogy mit tekintiink termé-
szetes eredetd orvossagnak?

Ertelemszerten az ilyenek eredete az 4svany- vagy
az él6vildg, utdbbi esetben mikroorganizmus, vagy no-
vényi, éllati, s6t emberi szervezet termelheti ezeket.
Pusztan az eredet alapjan azonban nagyon nehéz a ter-
mészetes szereket a tobbitdl megkiilonboztetni!

Ide tartoznak elsdsorban a természetben termelddort
és gytijtott, valtozatlanul felhasznalt, vagy az ilyen, de
fizikai mddszerrel mér tisztitott, vagy kémiailag, biols-
giailag mér 4t is alakitott anyagok, tehit mar az elsé
csoporton beliil sokféle, kiillonb6z8 szert taldlunk a
gydjtott harsfaviragtol a ndvényi tinktirdkon és az ak-
tivalt bentoniton at az allati fehérjekivonatokig és a
vérkészitményekig.

A természetben spontdn termelddd anyagok gydjté-
se helyett ezeket termelhetik is, s ezaltal jéval homogé-
nabb a gydgyanyag, mint az elsd csoportban. Példa az
ilyen szerekre a Naksol — enyhe égési sériilések kezelé-
sére torzskonyvezett gydgyszerink — anyandvénye,
amelynek még alfajosszetétele is szigorian meghatéro-
zott, de ide tartoznak a szérumok, valamint példdul a
sertés- és a marhainzulin is.

* A VII. Gydgyszerésztudomdnyi Kongresszuson elhangzott
plendris elGadds

Végil a természetes eredetd gyogyszerek kozé so-
rolhatjuk azokat a — csak ,részben természetes” —
anyagokat, amelyek a ma felhasznalt forméjukban a
természetben nem is 1éteznek, példdul a félszintetikus
antibiotikumokat, valamint azokat, amelyek megtaldl-
hatdk ugyan a természetben, de ma mdr szintetizaljuk
ezeket, ilyenek példaul a szteroidhormonok és az adre-
nalin.

Ez utdébbi esetben mér szinte meg sem tudjuk kilon-
boztetni a természetes eredetd €s a mesterséges orvos-
sdgokat, hiszen az Egészségligyi Vildgszervezet
(WHO) egy 0Osszedllitdsa [1] szerint a ma hasznalt
gyogyszerek haromnegyed része olyan hatdanyagot
tartalmaz, amelyet, vagy amely alaptipusdt eredetileg a
természetben izoldltédk.

A torzskonyvezs hatésdg szdmdra a természetes és a
mesterséges szerek megkiilonboztetése nem is csupén
eredetiik, hanem mds, a gydgyszerszabalyozds szem-
pontjabdl fontos tulajdonsigaik alapjan lényeges. A
természetes eredetd orvossagok esetében ezek a kovet-
kez6k:

— a ,hatdanyag” ritkdbban egykomponensd és is-
mert, de gyakran tobb alkotdrészbdl 4ll és ezek nem
mindegyike ismert, vagy védrhatéan a természetes
anyag keverékének a hatdsa jelentkezik,

— szamos kisérSanyag jelenléte varhato,

— a kiinduldsi anyagok mindségének ingadozdsa el
nem hanyagolhaté mértékben befolydsolhatja a vég-
termék tulajdonsagait.

A WHO legutébbi torzskonyvezési vildgértekezle-
tén [2] példdul a novényi gyogyszer fogalmat a kovet-
kezdképpen definidltak: , Kizardlag vagy f6ként névé-
nyekbdl, azok részeibdl vagy kivonataibdl all6, cimké-
vel elldtott gydgyaszati késztermékek”. Lathatd, hogy
a csomagolt névényi drogokon kiviil csak azok — elsé-
sorban fizikai eljarassal késziil§ — kivonatait szimitot-
ték ide, egyéb, ,,névényi eredetli”, de kémiailag meg-
véltoztatott vagy tiszta dllapotban el8éllitott anyagokat
mar nem!

A jelen kézlemény — elismerve mds definici6 lehe-
t6ségét és adott esetben jogosultsagat is — szintén ezen
meghatdrozasbdl indul ki (csak éppen a ,,novényi” jel-
z6 helyett a ,természetes” szot haszndlja).

Azokrdl az orvossdgokrol lesz tehdt sz6, amelyek az
ilyen definicidnak felelnek meg, mert ezekre igazak az
elébb emlitett gydgyszerszabalyozasi sajatsagok.

Az Orszigos Gyogyszerészeti Intézet profiljanak,
valamint a gydgyszertorzskonyvezési rendeletnek [3]
megfelelen ezek kozil sem foglalkozik a jelen munka
az oltdéanyagokkal, az allergénekkel, a diagnosztiku-
mokkal és a vérkészitményekkel.

Az el6zGek sordn tobbszor is ,orvossdg”, , készit-
mény”, vagy egyszerlen ,szer” szerepelt ,gydgyszer”
helyett. A fenti definiciénak megfelel6 orvossdgok
ugyanis ma Magyarorszdgon két jogi kategdridba tar-
toznak: ,gyogyszerek” vagy ,gyogytermékek”
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(»gySgyszernek nem mindsiil§ gygyhatasy készitmé-
nyek”), ezek torzskonyvezését kiilon miniszteri rende-
letek alapjan végzi Intézetiink [3, 4].

Ré kell mutatnunk, hogy a gyégytermékek megitélé-
se ma Magyarorszdgon korantsem egységes, €zen a té-
ren a végletek csapnak ossze. Egyesek szerint a gyogy-
termék hasznos, enyhe orvossdg, mésok szerint legfel-
jebb placebo vagy éppen szélhdmosség!

Eszre kell azonban venniik, hogy ez a nézetkilonb-
ség csupén sajatos megjelenése annak a vitdnak, amely
4ltaliban a természetes anyagok megitélésérdl vildg-
szerte folyik.

Az egyik vélemény szerint a természetes anyag csak
hasznos lehet, csak a mesterséges készitmények artal-
masak. Ez a téveszme Magyarorszdgon nemrég csak-
nem a haldlét okozta egy pollenérzékeny betegnek, aki
propolisz-készitményt vasdrolva nem olvasta el figyel-
mesen a hasznalati utasitdst és nem is gondolt az anyag
eredetére. A természetes anyagok kritikdtlan dics6itdi-
nek sz6l Sen nung, az Gsi kinai gyogydszat megalapito-
jénak évezredes példdja is 5], amely szerint 100 vizs-
gélt novény kozott 70 mérgezdt talalt!

Folytatva a vita bemutatdsat: az egyik kutatd szerint
anovény a természet patikdjdnak a gyogyszere, gyogyi-
t4sra maga is alkalmas, mig a masik szerint csupan otle-
teket adhat a kutatdshoz, amelynek célja mindig a tiszta
hatéanyag el&4llitasa kell, hogy legyen. ,,Dea novény-
ben a hatéanyagkeverék dolgozik...” — igy az els6 ku-
taté. A valasz: ,,ezjol hangzd, de farmakoldgiailag ne-
hezen bizonyithatd elképzelés...” és igy tovabb.

Miutdn a gyégytermékek szakmai megitélése ma
Magyarorszdgon igen fontos kérdés, a jelen el6adas
megprébalja a vitat az OGYI szemszogébdl eldonteni.

Induljunk ki ismét az Gsi kinai tuddsbol! Sen nung —
mai terminoldgiaval élve — ,,gyogyszerkonyve” (Shen
nung ven cao jing }5 ]) a novényeket hdrom osztalyba
sorolta. Az ,égboltnak” megfelel§ ,felsG” osztalyba
tartoztak az élelmiszernek vagy élvezeti cikknek alkal-
mas novények, amelyek korlatlanul, tetszés szerint fo-
gyaszthatSk. Az ,embernek megfelelS kozépsd” osz-
talyba azok, amelyeket mér vigyazattal adagolva kel-
lett alkalmazni, de igy hosszu ideig szedhették ezeket &s
a krénikus bajok kezelésére voltak alkalmasak. A
_foldnek megfelels alsé” osztdlyba sorolta azokat az
erds hatdsd novényeket, amelyek akut megbetegedé-
sek esetén rovid idén 4t nagy elGvigyazattal adagolva
hasznosak lehettek, egyébként mérgezéek voltak. A
mitoldgiai jellegd elemekre nem figyelve a k6zépsé
osztalyban konnyd felismerni a mi gyogytermékeinket,
szemben az erds hatdsd anyagot tartalmazé ,,als6” osz-
tallyal, ami ndlunk jogilag gydgyszer, eredetétdl fig-
getlentil, vagy a tetszés szerint fogyaszthat6 élvezeti
szerekkel.

Latjuk tehdt, hogy tobbezer éve létezik egy olyan
csoportositds, amelynek a mai magyar ,, gyogyszer” €s
,Zyogytermék” kategdridk szinte pontosan megfelel-
nek! )

Attekintve a szakmai kiilonbségeket a gyégyszerek
ésa gy6gytermékek [3, 4] kozott, kimondhatd, hogy az
utébbiak elsGsorban természetes anyagok, mig a
gydégyszer tetszéleges eredetd lehet. A gyogytermékek
jellemzéje a lassd, enyhe hatds és a szinte elhanyagol-
haté mellékhatés, szemben a gyogyszerek erésebb ha-
tasdval, de kifejezett mellékhatésaival. Ebbdl kovetke-
zik, hogy az OGY1 csak a gydgytermékeket javasolja a

_hasznélati utasitds alapjan végezhetd” ongyogyitésra.
Természetesen ezek reklamozhatdk is, a gydgyszerek
azonban nem, mert Magyarorszdgon ezek csak szak-
képzett egészségiigyi diplomas kezébdl keriilhetnek a
beteghez (orvos rendeli, vagy — ha vény nélkil is hoz-
zéférhet6 — gydgyszerész expedidlja). Ezért a gyogy-
szer dobozéban ,hasznélati utasitds” nem, csak ,,beteg-
tajékoztats” talalhatd.

Az OGYI 4llaspontja tehdt az, hogy a gydgytermek
kiillénbdzik ugyan a gyogyszertdl, de az értékelési-
torzskonyvezési eljards egyszerisithetGsege miatt kii-
16n jogi kategdria, s nem azért, mintha nem lehetne a
gy6gytermék is értékes, enyhe orvossag, ami tObb, mint
pl. egy ,.kozmetikum”, s helye lehet a mai terdpidban!

Tekintsiik most 4t azt, hogy miként jelentkeznek a
gyakorlatban a természetes szerek torzskonyvezésének
az emlitett sajatossdgai.

Biol6giailag aktiv szer torzskonyvezése mindig a mi-
ndség (M), a relativ drtalmatlansdag (A)és a hatékony-
sdg (H) egyiittes értékelése alapjdn helyes. (Gyogyszer
esotén ezek fontossdgi sorrendje inkdbb H—A—M,
mig gyégytermékek esetében A—M—H, noha termé-
szetesen egyik tényezd sem hanyagolhato el és az eléb-
bi — vitathaté — ,fontossdgi” sorrendek feldllitasa
nem érinti azt a szabalyt, hogy minden j termék érté-
kelésének els6 1épése a mindség rogzitése kell, hogy le-
gyen!) Az értékelés a hatdanyag ismert tulajdonsagai-
b6l indul ki. A hatanyagtartalom és a ,hatékonysdg”
osszefiiggése magatdl értet6dd, de pl. az drtalmatlan-
sag is lehet annak fiiggvénye, hogy keletkezhetnek-e
helytelen tarolas kozben toxikus bomlastermékek [6],
de szamolhatunk a gyartasbdl eredd mérgez6 koztiter-
mékek jelenlétével is. A természetes eredetd szerek
esetében azonban nemhogy az ilyen kiséréanyagokat,
hanem sokszor magét a hatGanyagot sem ismerjik, s
{gy még a hatSérték jellemzése sem lehetséges analiti-
kai médszerrel, de — enyhe hatdsu szer esetében —
sokszor még allatkisérletekkel sem.

Az 4svényi eredeti hatéanyagok koziil pl. a katra-
nyokat — amelyek egy-két bérgylgydszati készit-
ményben ma is el6fordulnak — kvantitative meg sem
hatérozzuk, ,,gy6gyszerészi” azonossaguk, jellemzésiik
azonban lényeges! Példdul sem a kémiai, sem az 4s-
véanytani azonossag nem jelent terapids azonossagot a
novényvéddszer-mérgezésekben antidotumként hasz-
nalhaté bentonitesetében. A magyar és azimport ben-
tonitot az OGYI kisérletesen Osszehasonlitotta, s csak
az utébbi hasznalhat6 a gyégyitasban, a ndlunk banya-
szottnak elenyészé az adszorpci6- és duzzadSképessé-
ge. Azilyen példdk indokoljék azt a hazai rendelkezést,
hogy gyogyszerkészitésre csak az OG Y1 dltal adott mi-
néségben engedélyezett anyagok hasznalhatck fol!

A mikroorganizmusok 4ltal termelt gyégyszerek
vagy a ma mar ipari jellegd gydrtdsuk miatt (pl. az anti-
biotikumok), vagy Intézetiinknek a bevezetGben emli-
tett profiljabdl eredGen nem kertiltek feldolgozésra a
jelen kézleményben. Megemlithet6 azonban, hogy sok
biotechnol6giai termék gyartdsa sordn szerepelnek
mikroorganizmusok, tehat néhany év mulva egy ha-
sonlé dolgozatban ezzel a kategdridval is tobbet kell
foglalkozni.

A novényi eredetd gydgyszerek alkotjdk ma a ter-
mészetes gyégyszereink zomét. Csak az esetek egy ré-
szében ismerjiik magit a hatéanyagot — vagy csak hisz-
sziik, hogy ismerjiik! Petri professzorasszony példdja,
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hogy a kamilla-illGolaj f6 hatéanyaganak hosszi ideiga
kamazulént tartottdk, a mai ismeretek szerint ez az al-
fa-bizabolol. A n6vényi kivonatok tébbségében azon-
ban bizonyithat6an [5] anyagkeverék hatésa jelentke-
zik. Itt nemcsak szinergizmusra gondolhatunk, hatss-
tanilag k6z6mbos anyagok, pl. névényi savak is befo-
lydsolhatjak mas anyagok tulajdonségait. Gondoljunk
a koffein nagyobb oldhatdsdgara citromsav jelenlété-
ben! -

Ha ismerjiik a f6 novényi hatéanyagot, akkor azt 41-
taldban kémiailag mérni is lehet. Ettdl azonban — az
izolélési eljards bonyolultsdga miatt, ha nem erds hat4-
st szerrdl van sz — sokszor el kell tekinteniink. Izol4-
las vagy intenziv kromatogréfia nélkiil pedig igen ne-
héz a kiséréanyagok mellett szelektiv elemzést végezni.
A megoldas ilyenkor a szigori gyértdsellenSrzés lehet,
a kis szelektivitdsi analitikai mSdszer alkalmazasa
nem, hiszen azilyen eredmény nem jellemzi a hatéérté-
ket! Ezt hangstlyozni kell, mert a mai magyar gyakor-
lat sokszor korrekcidra szorul. Gydgytermék ellenér-
zésére nytjtottak mar be Intézetiinknek olyan UV-fo-
tometrias modszert, ami valéban a hatéanyag irodalmi
maximumén mérette volna a fényelnyelést, azonban
nem vette figyelembe, hogy a készitmény spektrumé-
nak ebben a tartomédnydban monoton felszallé dgavan
a zavaré komponensek miatt. A kérdésben kialakult
vitdra visszagondolva le kell szogezni, hogy az ilyen
mérés nem ,,novénykémidban elfogadhat6”, hanem
rossz modszer! A természetes anyag minSségének a
szintetikumokéndl nagyobb ingadozasdt valéban fi-
gyelembe vehetjiik, de csak a végtermék mindségének
a kevésbé szigord elbirdldsakor, s nem azzal, hogy
mddszertanilag helyteleniil alkalmazunk analitikai el-
jarasokat!

Miutdn a névényi kivonatok sokszor enyhe hatdsi-
ak, ennek igazoldsa allatkisérletekkel vagy rovid idejd
human klinikai vizsgalatokkal gyakran nehézségekbe
litk6zik. Nem biztos azonban, hogy ilyenkor el kell vet-
nink a széban forgd készitményt! A tavolkeleti kuta-
ték véleménye szerint [1, 5] az eurépaiak — bocsénat a
toxikol6giabdl vett hasonlatért — mintha csak nakut
farmakolGgias” teszteket és klinikai vizsgélatokat is-
mernének el! A rendelkezésre 4ll6 tesztekkel valéban
gyakran jarunk ugy — ez jelentkezett a torzskonyvezés
alatt 4ll6 Novicardin (glikozidokat tartalmazé névényi
kivonat) esetében is — hogy az els6 farmakoldgiai vizs-
gélatok jelzik ugyan a hatast, azonban a bioldgiai szérds
miatt annak mérésére mar nem alkalmasak.

Az emlitett problémédk miatt fogadja el az OGYI a
bizonyitottan drtalmatlan\ij gySgytermékek hatdsanak
értékelésekor a bizonyitottan meglevo népgyigyészati
tapasztalatokat, mint ,nagy esetszdmu, nyilt humén
vizsgilati eredményeket”! A népgydégydszati hagyo-
ményok felhaszndlésa a gyégytermékek (de sohasem a
gyogyszerek!) tudoményos értékelése sordn tehdt nem
kompromisszum, hanem tudatos tevékenység! Meg-
jegyzendd, hogy WHO-statisztika szerint a népgyo-
gyaszati tradicick 75%-a megfeleld farmakologiai
mddszerrel igazolhatd [3].

Az dllati eredetd gyogyszerek — pl. szervkivonatok
— hatéserGssége pl. enzimanalitikai médszerrel 4ltala-
ban jél jellemezhets. Alapvets az idegen fehérjekom-
ponensek meghatarozésa (kromatografia, elektroforé-
zis). Az dllati fehérje (ami sokszor maga a hatéanyag)
az embernek parenterélisan adva antigén (s ez a mel-

lékhatds dllatokon kisérletileg nem vizsgalhatd). Gon-
dolnunk kell az dllati szévetekbdl dtkeriilé virus-
‘szennyezés veszélyeire is. Ez utbbi veszély még kifeje-
zettebb emberi szovetkivonatok esetében, s e kérdés-
nek szomory aktualitdst ad az AIDS-fertGzottség lehe-
t6sége. Ilyen készitmények értékelésekor alapvetd kér-
déstehdt a virusmentesség garantéldsa. Ezért utasftotta
el Intézetiink nemrégen az emberi hipofizisbél kiilfol-
don gyartott ndvekedési hormon hazai torzskonyvezé-
sét, noha erre mdr bedllitott betegek voltak.

Lathatd, hogy a hatékonysag és a gydgyszerbizton-
sdg nemcsak minGségvizsgalati, hanem gy4rtési kérdé-
sekkel is kapcsolddik! Nem szabad teh4t megfeledkez-
niink arrdl, hogy a megfelel6 biztonsagot és hatékony-
sdgot garantdlé minGség standardizdldsira elvileg hd-
rom lehetSségiink (és ezek barmilyen, megfeleld kom-
bindcidja) van:

— nemcsak az altalaban megszokott, kémiai és fizi-
kai-kémiai vizsgdlatokkal végzett, gyogyszerkonyvi
cikkelyszerd minGségel6iras, hanem

— @ hat6érték (farmakologiai vizsgdlattal valg) és

— az elGallitasi, gydrtdsi eljaras standardizaldsa is!

Kiilonleges szerepe van az utébbi kettének a termé-
szetes anyagok esetében, ahol — mint errél mér volt sz6
— nem mindig ismerjiik magat a hatGanyagot!

A gyartas rogzitésével és annak szigord GMP-elle-
ndrzésével standardizalta az OGYI példdul a Naksol
novényi kivonatot, és ezt a médot gyakran hasznélja
gyogytermékek nyilvantartdsba vételekor.

Ezek utdn vizsgaljuk meg konkrétan, hogy milyen és
mennyi természetes orvossagunk van, és milyen kovet-
keztetések vonhatdk le ezek szdmdanak alakuldsabol.

1 tablazar

A hivatalos gyogyszeranyagok szdamdnak és eredetének viltozdsa
az Otodik Magyar Gydgyszerkényvidl napjainkig

Ebbdl
Az :
a;glf tetikns POVéNyi dllati dsvényi
szdma
részardnya (%)

Ph. Hg. V. (1954) 463 68,7 26,1 3,9 1,1
Addendum (1958) 482 69,9 25,1 3,7 1,0
Ph. Hg. VL. (1967) 446 758 20,2 3,1 0,7
Ph. Hg. VII (1986) 484 78,9 18,8 1,7 0,4
Pozitiv lista
a gyogyszertdraknak
(1988) 506 70,6 26,7 22 0,5

Az [ tdblazat a gy6gyszerkdnyvi anyagok szdmanak
véltozdsat mutatja be a Ph. Hg. V.-t6l napjainkig. Fel-
tintettiik a kozeljovben kiadasra kerild, a gyogyszer-
tari gyogyszerkészitésre engedélyezett szubsztancidkat
tartalmazé dgynevezett pozitiv lista adatait is. Meg-
jegyzendG, hogy a bevezetében emlitett , természetes
szer”’-definicié miatt pl. a méhviaszt, a talkumot is
ilyennek tekintettiik, a gydgyszerkényveink ezeket a
kémiai anyagok kozott soroljak fel. Ide szamitottuk a
zsiros- és illGolajokat is. A gyogyszeranyagok szdma
gyogyszerkonyveinkben kis ingadozéssal lassan nd, de
nagysagrendi véltozds nincs. A szintetikus anyagok
részarénya a természetes anyagok hétranyara fokoza-
tosan nétt, a pozitiv lista viszont ezt , visszaéllitotta” a

[
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Ph. Hg. V. Addendum szintjére. Eza jelenlegi 70 : 30
szintetikus—természetesanyag arany véleményiink
szerint elfogadhatd. Osszehasonlithaté adat az USA-
bél: ott a gydgyszertdrban haszndlt anyagoknak min-
tegy 25%-a novényi eredetd [1].

Hasonl6 véltozds figyelheto meg a névényi és dllati
gyégyszeranyagok részardnyéban — a pozitiv listdnak
ma tobb, mint negyed része ndvényi anyag, az allati ter-
mékek jelentSsége j6val kisebb, s mind ezeké, mind az
4svanyl gyogyszeranyagok szima 30 év alatt a felére
csOkkent.

Koriilbeliil ugyanez az ardny ldthaté a IL. tdbldzat-
ban a természetes gydgytermékek dsszetételében is (ez
esetben a készitmények szdmét, tehat nem szdzalékos
ardnyukat tuntetik fel). A gyogyterméket az OGYI
1987 6ta veszi nyilvntartasba, ezért itt idébeli vélto-
zasrdl nem lehet még beszdmolni.

I1. tabldzat

A jelenleg nyilvdntartdsba veit
gyogytermékek eredetiik szerinti

megoszidsa
(a készitmények szdmdnak
a feltintetésével)
Asvényi eredetd 1
Allati eredetd 4
Névényi eredetd 55
Osszesen: 60

Egészen mds megoszlast mutatnak a gyogyszerké-
szitményeink. Bzek kozott akkor is kisebb a novényi és
4llati eredetd termékek szaménak a kiilonbsége, ha
utébbiak kozott a 17 inzulinkészitményt nem szamol-
juk.

Az emberi eredetdd gy6gyszereink hormonok, a né-
hény 4svényi eredetinek jelzett készitmény kéatrdnyo-
kat tartalmaz.

Az 4llati eredetd gydgyszereink tdlnyomorészt
szervkivonatok, igy bél-, hasnydlmirigy-, maj- és epe-
kivonatok. Néhéany ezek koziil modernnek bizony nem
nevezhetd! Az inzulinokat nem szémitva az utolsd, al-
lati eredetiinek tekinthetd gyégyszert, a Heparin Calci-
um injekciSt 4 évvel ezeldtt jegyeztilk be a torzskonyv-
be, az ezelGttit mar 16 éve, s az Latlagos életkoruk” 29
év!

A novényi gyégyszereink kétharmada monokom-
ponenst, hatéanyagaik igen véltozatosak, tobbséguk-
ben illdolajokat, glikozidokat, alkaloidokat tartal-
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1. dbra. A ma is haszndlt gyogyszereink torzskonyvbe vald
bejegyzése ota eltelt idd 5 éves periddusokra bontva.
Kihizott vonal: valamennyi gyogyszer (100% ezek szdma ),
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maznak. A tobbkomponensd készitményekben
kiilonbéz6 novények kivonata, vagy Kivonat és —a
hatésban szerepet jatszé — illéolaj talalhatd.

L4thatd, hogy a novényi gyégyszereink kétharmada
hazai gydrtdsu, az dllati eredetliek importrészardnya
azonban akkor is nagyobb, ha a sok kalfoldi
inzulinkészitményt nem vessziik figyelembe.

Az 1. dbra a gydgyszerkészitményeink ,korat”
mutatja, ez alatt a torzskonyvi bejegyzés Gta eltelt id6
értendd. Az dbra ebbdl a szempontbol Osszehasonlitja
a természetes gydgyszereket a tobbivel. A kihizott
vonald 4brazolds 100%-nak az Osszes, ma a
torzskonyvbe bejegyzett gyogyszert tekinti [7], a
szaggatott vonal esetében 100% az elébbiek kozil a
természetes eredetd gyogyszereink szama. Erdekes,
hogy az utdbbi évben szinte periodikusan véltakozva
5—5 évenként a torzskonyvezett és ma is hasznélt
természetes gyogyszerek részaranya hol megfelelt az
dsszes gyégyszerének, hol pedig —a kovetkezs 5 éves
periédusban — ettdl elmaradt. A 30 évnél régebbi
korb6l azonban — a habords éveket nem szémitva —
tobb természetes gydgyszerink maradt meg, mint
szintetikus. A profilnak eza része azt sugallja, hogy volt
id6, amikor a természetes gyégyszerek jelentGségeét
félreismerték!

111 tdbldzat

A torzskényvbe bejegyzett és forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkezd gyogyszerkészitmeények megoszldsa eredetiik szerint

Eredet A készitmények Ebbdl
szdma hazai (° : o
azai (%) import (%)

Asvanyi 3 - —
Novényi 28 68 32
Allati 33 34 66
(az inzulinok

nélkiil) 16 58 42
Emberi 3 — —

Ma a torzskonyvi eljards alatt 4ll6 gyogyszerek
kozott megemlitendS a hazai humén interferon, de
megtaldljuk a legmodernebb, génsebészeti dton
késziil6 novekedési hormonokat is.

Ami a természetes készitmények részardnyat illeti,
az elébb emlitett 67 gyogyszer és 60 gyogytermék
egyiittesen valamivel kevesebb, mint az 0sszes
készitmény 10%-a. Ezen a kozeljovében véltoztat —
ha tgy tetszik, javit — a nyilvéntartésba-vételi eljards
alatt all6 tobb, mint 30 uj gyégytermék. Eurdpdban a
természetes Orvossagok részardnya szempontjabdl
kézepes helyet foglalunk el, noha ennek megitélése
nem konnyd, mert nem mindenitt ugyanazt értik
,gyogyszer”, ,orvossag” stb. alatt! Példaul a ,,n6vényi
gyGgyszerek” helyzete a ,zOld hulldm” két eurdpai
orszagaban a kévetkezd. Az Egyesiilt Kiralysagban —
ha a kilénbozé gyogyszerformékat kildn-kiilon
szamoljuk — egyes adatok szerint 15 000 gyGgyszer [8]
van, ezek kozil 1990-ig kb. 700 novényi szer ,él
tovabb” [%l\,zha az adatok helyesek, ez alig volna tobb,
mint 5%. Az NSZK-ban 70 000 gyégyszer [8] kozott
kb. 900 [2] a novényi eredetd (ez alig haladja meg az
1%-ot!). Azonban ismételten hangstlyozni kell, hogy
az ilyen statisztikdk a definicié bizonytalansdgdbdl
ered@en forrasonként valtozhatnak, s tartalmazzak pl.
a homeopata készitményeket 1is, amelyek ndlunk
(még?) nincsenek. Azonban mindenesetre levonhaté
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az a — taldn meglepd — kovetkeztetés, hogy a termé-
szetes orvossagok részardnyaa tobbi kozott ndlunk ma
mar nem kiugréan alacsony, mint sokan hiszik, csupan
a készitmények szdma jéval kisebb, mint egyes orsza-
gokban. A mienkhez hasonld természetes orvossagok
részardnya jelentGsen csak a Tdvol-Keleten nagyobb
(Japénban pl. meghaladja a 40%-ot [5]).

A WHO éllaspontja szerint a természetes orvossé-
goknak sem a kritikdtlan dicsérete, sem a meggondo-
latlan elvetése nem vezet célra [2]. Meg kell keresni a
helyiiket a terdpidban, és ez a hely — a gySgyitdsi tradi-
ci6ktdl fiiggéen — orszdgrdl orszédgra némileg kiilon-
boézhet.

Ugy érezziik, hogy a magyar hat6ségi gydgyszerellen-
Grzés felkésziilt a természetes orvossigok »fogadéasa-
ra”. Abban, hogy ez a kérdés a gySgyszerkutatdk sze-
mében, s egydltaldn, a magyar egészségiigyben a jelen
kornak megfelel6 helyre keriiljon, igen nagy szerepe le-
het az e téméval kiemelten foglalkozé VIIL. Gy6gysze-
résztudomdanyi Kongresszusnak.

*

Koszonet illeti kollégdimat, Hamvas Jozsefet a jogi vonatkozdst,
Liptdk Jozsefet a gy6gytermékek nyilvantartdsba vétele kapcsan
folytatott, Liptdkné Csekey Evdt a kiilonbozé orszdgok gyégyno-
vény-tradicidival foglalkozd értékes konzultaciSkért, Papné Patkds
Madridat a gydgyszerek ,koréra” vonatkozd adatok 4tengedéséért,
Takdcs Mihdlynér a természetes gySgyszerekre vonatkozé adatok
dsszegyjtéséért.
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T. L. Padl: Remedies of natural origin in Hungary

The definition of “natural remedies” is discussed from the drug
regulatory point of view. It comprises products from collected me-
dicinal herbs up to active principles, discovered in the nature but
synthetized today. The present work deals exclusively with remedi-
es containing raw materials produced by the nature and purified
only physically. Their special drug regulatory characteristics are dis-
cussed in detail. These preparations may legally be “medicaments”
and “paramedicaments” in Hungary. The similarities and differen-
ces of these two categories are explained. Quantitative data are pre-
sented on changes in the number of official natural drug substances
from the 5th Hungarian Pharmacopoeia up to the present as well as
on the number and proportion (which is now less than 10 per cent)
of the natural medicaments and paramedicaments of mineral, her-
bal, animal and human origin, among the actually marketed remedi-
es in Hungary. The assessment of the “age” of the medicaments re-
vealed the fact that the importance of the natural remedies was not
always be recognised. Their number is now increasing in Hungary.
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